……………………………………………..……



………………………….……………………………………………

                         Imię i nazwisko







(miejscowość i data)

……………………………………..……………

………………………………………..…………

                               (adres)

WNIOSEK

o skierowanie do Domu Pomocy Społecznej

Zwracam się z prośbą o skierowanie mnie do Domu Pomocy Społecznej 
w Trzebiechowie.

Prośbę swą motywuję tym, że: ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

           Stwierdzam wiarygodność podpisu

…………………………………………………………………

                         (podpis osoby wnioskującej)

………………………………………………………

        (pieczęć i podpis pracownika socjalnego)

……………………………………………..……                                                                     ………….……………………………………………

                         Imię i nazwisko                                                                                                                                    (miejscowość i data)

……………………………………..……………

………………………………………..…………

                               (adres)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na ponoszenie opłaty za pobyt w domu pomocy społecznej oraz na jej potrącanie przez właściwy organ emerytalno – rentowy ze świadczenia emerytalno – rentowego.

…………………………………………………………………

                         (podpis osoby wnioskującej)

